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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻌﺎرض  .ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﻛﺎري و ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر: ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي . در ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺧﺎﻧﻮاده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ روش  61در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺘﻌﺎرف اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ : روش
ﻫﺎ،  آوري اﻃﻼﻋﺎت از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺷﻴﻮه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ. ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا
ﺳﺎل ﺑﺎ  82ﺗﺎ  4ﻧﻔﺮ ﻣﺮد، ﻫﻤﮕﻲ داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﻦ  4ﻧﻔﺮ زن،  21ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه،  61از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻫﻤﺎل ﺳﻬﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ي ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺪاﺧﻮدﻛﺎر ﻧﻘﺼﺎنﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 41/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .  از ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻮر ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻘﺪان ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه، : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
. ﮔﺮدد ﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻛﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻗﻌﺎت ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﺎ
در واﻗﻊ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﻴﻮﺑﻲ . ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ -ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪاﺧﻞ وﻇﺎﻳﻒ ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﮔﻴﺮي از ﺗﺒﻌﺎت  ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ ﺎد ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در ﻫﺮ دو ﺣﻮزه ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده، از  - ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﻤﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ روﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺟﺒﺮان -ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻫﺎي ﻛﺎري و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ  اﻧﻌﻄﺎفﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
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 ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮﻋﻲ از ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن  - ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻫﺎي ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻫﺮ دو ﻃﺮف  ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻘﺶ
و از ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻬﺎت ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻧﻘﺶ 
ﻛﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮ ﻋﻜﺲ، 
در ﻧﻘﺶ ﻛﺎري دﺷﻮار ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
 ﺗﻌﺎرض ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻲﻣ اﻇﻬﺎر راﺑﻄﻪ ﻦﻳا درو ﻫﻤﻜﺎران  enorF(. 1)ﮔﺮدد 
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻧﻘﺸ ﺎنﻴﻣ ﻲﻣﻨﻔ ﺗﺪاﺧﻞ ﻲﻧﻮﻋ ،ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ و ﻲﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﻧﻘﺶ
 ﻲﺑﺮﺧ در ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ و ﻲﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﺣﻮزه ﻲﻧﻘﺸ يﻓﺸﺎرﻫﺎ آن، ﺿﻤﻦ
   ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ و ﻲﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺎرض. ﻨﺪﻫﺴﺘ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﮕﺮﻳﮕﺪﻳ ﺑﺎ ﻣﻮارد
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي
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  (. 2) ﺑﺎﺷﺪ يﻛﺎر ﻂﻴﻣﺤ ﺎﻳ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻲزﻧﺪﮔ از ﻲﻧﺎﺷ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 را ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ و ﻲﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﻧﻘﺶﺗﻌﺎرض  enorF و noslraC
   ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻂﻴﻣﺤ از ﺗﺪاﺧﻞ داﻧﻨﺪ، ﻲﻣ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻮع دو ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻂﻴﻣﺤ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪو ﺗﺪاﺧﻞ از ﻣﺤﻴﻂ  (ecnerefretni ylimaf-kroW)
ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻛﺎر (. 3) (ecnerefretni ylimaf-kroW) ﻛﺎر
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺎﻧﻊ از اﻧﺠﺎم  زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﺷﻮد و ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ و وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﻧﻊ رﺳﻴﺪﮔﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ در وﻇﺎﻳﻒ  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  (. 1)ﮔﺮدد  ﺷﻮد، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ
ﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري دو ﻃﺮﻓﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗ -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺑﻴﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﻛﺎري و ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﻫﺮ ﮔﺎه اﻓﺮاد ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺰﻣﺎن وﻇﺎﻳﻒ  ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و وﻇﺎﻳﻒ ﻮادﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧ وﻟﻴﺖﺆو ﻣﺴ
ﻳﺎ  ﺷﺎن ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﻬﺪات ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﻫﺎي  ﺷﺎن ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺶ ﺷﻐﻠﻲ
ﻫﺎ در اﻳﻔﺎي وﻇﺎﻳﻒ  اي ﻛﻪ آن ﺷﺎن ﺗﺪاﺧﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد دﭼﺎر ﻓﺸﺎر و دﺷﻮاري ﮔﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻬﺪه  ﺷﻐﻠﻲ و
اﻟﺰاﻣﺎت ﻫﺮ دو ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮآﻳﻨﺪ، آﻧﺎن دﭼﺎر ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﻦ 
  (. 4) اﻧﺪ ﮔﻲ ﺷﺪهﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﺧﺎﻧﻮاد ﻧﻘﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺣﻮزه راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻛﺎر و  ﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 -ﻛﻪ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر اﺳﺖ، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ آﺛﺎر زﻳﺎﻧﺒﺎر و  ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ،اﻓﺮادﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي  ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻌﺎرض  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺪل
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻌﺎرض ﺧﻮاه در ﻛﺎر ﻳﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده، -ﻛﺎر
 دو ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺛﺎﺑﺖ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳﺎ ﻫﺮ
  (.5-71)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  -اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
، 9)، ﺧﺴﺘﮕﻲ (6، 7)، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ (5)ﻦ ﻧﻈﻴﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ( 01، 11)و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( 8
ﻛﻪ در واﻗﻊ، ﻫﻤﺎن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﭘﺮﺳﻨﻞ 
از اﻳﻦ (. 31)ﺷﻮﻧﺪ  و ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﻲ( 21)ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ه ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ -رو ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ  زوال اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (. 41)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
 -ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﺧﺎﻧﻮاده از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﻮء 
ﺑﺎﺷﻨﺪ  اج ﻣﻲﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از ازدو
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺰﻟﺰل ﺑﻨﻴﺎد ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺴﺎﻳﻞ و  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ( 51)
ﻫﺎي ﻓﺮدي  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ. ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از آن ﮔﺮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ -ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﺳﺒﺐ  ﺑﺮاي ورود اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻪ
زاﻓﺰون ﺑﻪ ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ ﮔﺮدد و ﻫﺮ دو اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮاﻳﺶ رو
ﮔﻴﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﻀﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﻣﻲ
  (. 61، 71)ﺗﺮ ﮔﺮدد  ﺑﺎﺷﺪ، وﺧﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
اي در  ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺤﻘﻖ در اﻳﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺧﺎﻧﻮاده در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر و ﻋﻮاﻗﺐ  -در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻌﺎرض ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻧﻈﻴﺮ  دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﻴﺼﺘﻲ ﻓﺮد، ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت، ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﻧﻘﺺ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻓﺸﺎر، ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻧﻘﺶﺗﻮاﻧﺪ  ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬارد و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻳﺎ ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺪان، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻴﺰان ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد و ﺳﻦ ﻓﺮزﻧ
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺎرض (81)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ زوج ﻳﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﺑﻪ  اي ﻛﻪ در آن رخ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را در زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آن  ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻘﺶ، ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻘﺶ
ﺎﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻴﺮﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
و ( ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻘﺶ زﻣﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ
ﻫﺎ را  ﺷﺮاﻳﻂ رواﻧﻲ ذﻫﻨﻲ ﻛﻪ ادراك ذﻫﻨﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻘﺶ
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و اﻳﻦ اﻣﺮ ( 91( )ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ واﻛﻨﺶ)ﮔﻴﺮﻧﺪ  درﺑﺮﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ  ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ اﻣﻜﺎن
ﻘﻖ را ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺤ
ﻫﺎ را درك ﻛﺮده و ﺑﻪ وي اﺟﺎزه  دﻧﻴﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﻛﺎري روزﻣﺮه اﻧﺴﺎن
ﻫﺎ را آن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﻛﺮده، دﻧﻴﺎي  دﻫﺪ ﺗﺎ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﺑﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻮﺿﻴﺢ داده، ﺗﺌﻮري
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را ﻛﺸﻒ  ﺗﺌﻮري ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  (.02)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
در درﺟﻪ  ،ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن
ﺧﺎﻧﻮاده آن  - ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲاول ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﺑﺎﺷﺪ و وﺟﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ﻛﻪ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺣﺴﺎس ﻣﻲ)ﻫﻢ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻟﻄﻤﺎت و ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮا ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي 
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ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و در ﺟﻬﺖ  آﻳﻨﺪهﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺗﺎ راﻫﮕﺸﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  (ﺑﺎﺷﺪ
  .رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
   روش
 - ﺗﻌﺎرض ﻛﺎرﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
 ﻣﺘﻌﺎرفﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي  ﺑﻪ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ از و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ  .ﺑﻮد (sisylana txetnoc lanoitnevnoC)
ﻫﺎي  اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﭘﺎﻳﺎ از داده ﺷﻴﻮه
ﻪ ﺣﻘﺎﻳﻖ و راﻫﻨﻤﺎي ﻳارا اي ﺟﺪﻳﺪ، اﻳﺪه ﻣﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد داﻧﺶ،
ﺗﻮﺻﻴﻒ  ﻓﺸﺮده ﻛﺮدن و ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه. ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖ
ﺪه و دﺳﺘﺎورد اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ وﺳﻴﻊ ﻳﻚ ﭘﺪﻳ
  (.12)ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲ
 4ﭘﺮﺳﺘﺎر زن و  21ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻣﻞ  61 ،ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔﺮ  7 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 7 ،ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮد، ﻫﻤﻪ داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻧﻔﺮ ﻣﺪﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  1و  ﻧﻔﺮ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 1ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 41/9ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  82ﺗﺎ  4ﻛﺎر 
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺠﺮد و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﻛﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ( lufesopruP) ﻫﺪف
  . ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﺤﻘﻖ در ﭘﻲ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﺪف، ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪروش  در
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻛﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻏﻨﻲ از ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﻣﻼك اﺻﻠﻲ دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد،
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن  ،ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ
آﻏﺎز  8831اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از دي ﻣﺎه ﺳﺎل  .ﺑﻴﺎت ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺮ
  .ﺑﻮد 9831ﻫﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل  و زﻣﺎن ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺪونﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
اﻳﻦ روش ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻴﻖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (weivretni derutcurtsnU)
 ﻲﻔﻴﻛ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﺟﻬﺖ ﻮهﻴﺷ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ،يﺮﻳﭘﺬ اﻧﻌﻄﺎفﺑﻮدن و 
 و يﺮﻴﺗﻔﺴ ﭘﺎﺳﺦ و ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻄﺮح ﻲﻛﻠ ﺎرﻴﺑﺴ ﻪﻴاوﻟ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
(. 22) ﺑﻮد يﺑﻌﺪ ﺳﺆاﻻت ﺮﻴﻣﺴ ﺘﮕﺮﻳﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻲﺤﻴﺗﻮﺿ
ﺑﺨﺶ  ﺗﻨﻮع و ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ و يﻓﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا
 ﺑﺎزﮔﻮ ﻢﻳﺑﺮا را ﺘﺎنﻴزﻧﺪﮔ از روز ﻚﻳ ﻟﻄﻔﺎً" ﺑﺎز ﺳﺆال ﺑﺎ ﺳﭙﺲﺷﺮوع و 
 ﺳﺆاﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺪن ﺗﺮ روﺷﻦ ﺟﻬﺖ. ﺎﻓﺖﻳ اداﻣﻪ "ﺪﻴﻛﻨ
 از( ﻛﺮد ﻲﻣ ﻪﻳارا ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ داده اﺳﺎس ﺑﺮ) ﻛﻨﻨﺪه يﺮﻴﮕﻴﭘ
 ﻲﺣﻮﺻﻠﮕ ﻲﺑ از ﺷﻤﺎ ﻣﻨﻈﻮر" ﺎﻳ "ﭼﻪ؟ ﻲﻌﻨﻳ ﻫﺎ ﺑﭽﻪ ﻲﺘﻳﻧﺎرﺿﺎ" ﻞﻴﻗﺒ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺮح "ﺴﺖ؟ﻴﭼ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻒﻳوﻇﺎ اﻧﺠﺎم در
 اﺟﺎزه از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﺒﻂ و ﻛﺴﺐﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺗﻤﺎم 
ﻧﻔﺮ  .ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ،ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن
ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻦ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺎرﺳﺘﺎن در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺬ وﻗﺖ ﻗﺒﻠﻲ و در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤ 08ﺗﺎ  04
اﻧﺠﺎم دﻳﮕﺮي در داﺧﻞ ﺑﺨﺶ ﻓﻀﺎي آرام و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻳﺎ 
ﻫﺎ ﻳﺎ اﺷﺒﺎع  ﺗﻜﺮاري ﺷﺪن داده ﮔﻴﺮي، ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﻗﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﻮدﺑ( noitarutas ataD) اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 اﻳﻦ. ﺑﻮدي ﻣﺘﻌﺎرف ﻫﺎ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﻴﻮه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺘﻨﻲ ﺎيﻫ داده ياﻣﺤﺘﻮ ذﻫﻨﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ روش
 ،ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻳﻨﺪاﻓﺮ ﻃﺮﻳﻖ از ﺗﻮان ﻣﻲ روش اﻳﻦ ﺑﺎ. رود ﻣﻲ
 ﻣﺮﺳﻮم ياﻣﺤﺘﻮ ﺗﺤﻠﻴﻞ. داد ﻗﺮار ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮرد را ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﻛﺪﻫﺎ
در  ﻛﻪ اﺳﺖ ﭼﻴﺰي آن از ﺑﻴﺶ ﻋﻴﻨﻲ، ياﻣﺤﺘﻮ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ
 ﺗﻮان ﻲﻣ روش اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻲﻣﺘﻨ ﻫﺎي داده
 ﻫﺎي داده ﻣﺤﺘﻮاي از را ﭘﻨﻬﺎن و آﺷﻜﺎر اﻟﮕﻮﻫﺎي و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
  . (32) ﻧﻤﻮد ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻳﭗ  واﺣﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ، ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ واﺣﺪﻫﺎي  ﻧﻮﻳﺲ دﺳﺖ
و ﻣﺘﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺳﺨﻨﺎنﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﻼت ﻳﺎ ﭘﺎراﮔﺮاف از 
ﺳﭙﺲ . ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ و ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﻛﺪﻫﺎي ﺑﺎز از آن
ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎ . اﻧﺘﺰاع ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎتﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ و 
  .اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﺮار و ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ از ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر دادهﺑﺮاي  ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻖ
 .، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻣﻲ (ytilibiderC)
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  آنﻫﺎ و ﻣﺮور و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻜﺮر  ﺗﻠﻔﻴﻖ داده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎﻓﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﺗﻨﻮع ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،
ﺎري ارﺗﻘﺎ داده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛ ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺗﻨﻮع ﺑﺨﺶ و رده
ز ﺷﻴﻮه ﺑﺎزﻧﮕﺮي ا( ytilibamrifnoC) ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي. ﺷﺪ
و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ  (kcehc rebmeM) ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (kcehc reeP) ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺧﺎرﺟﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺣﻘﻮق ﻣﺸﺎرﻛﺖ  :ﻲاﺧﻼﻗ ﻣﻼﺣﻈﺎت
ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﻲ
وﻟﻴﻦ ﺆ، ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺴﭘﮋوﻫﺶاراﻳﻪ آن ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن واﺟﺪ ﻣﻼك
ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده  ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي
  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  831
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺳﭙﺲ  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻪ در  ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺑﻪ آن
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﺗﻤﺎم  ،ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ﺑﻪ ﺧﺮوج آزاداﻧﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
  .ﻛﻴﺪ ﺷﺪﺄاداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺗ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورده ﺷﺪ ﻛﻪ  91ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه،  61در ﻣﺠﻤﻮع از 
ﻛﺪ ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب  525ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺗﺮ و ﺗﺴﻬﻴﻞ در روﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺪﮔﺬاري دﻗﻴﻖ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ و ادﻏﺎم آن
ﺳﭙﺲ . زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 61ﻛﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ در  901ﭘﮋوﻫﺶ، 
اي ﻣﺪاوم اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ زﻳﺮ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻃﺒﻘﺎت و ﻛﺪﻫﺎي زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﻨﺎﺳﺐ 
  . ﺘﻪ ﺷﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻳﺎ ﻛﺪ ﻧﻮﺷ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاب، ﻣﺤﺪودﺳﺎزي ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در 
ﺣﻮل ﻣﺤﻮر  اﻣﻮر آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ  "ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق ﻛﻮدك"ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 
  اي ﻣﺪاوم زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻏﻔﻠﺖ از  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اداﻣﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ  ﺣﻘﻮق ﻫﻤﺴﺮ، ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق ﻛﻮدك، ﺑﻲ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ 
ﺿﻌﻒ "ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم  اﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ "در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
اﻫﻤﺎل ﺳﻬﻮي  - 2 ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ - 1ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎت 
ﻧﻘﺼﺎن "ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد - 3ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و 
ﭘﺮدازي ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درون "ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي
ﻣﺎﻳﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  روﻧﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن اﻳﻦ درون 1ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت آن ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲاﺳﺖ و 
  ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ اﻣﻮر ﺮﻴﺗﺪﺑ در ﺿﻌﻒ -1
. ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻮد
و ﻣﺮدان  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎندر ﺣﺎل ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ، 
ﻫﺎي  ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖدر ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﺎﻏﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ از  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آن
ﺷﺎﻏﻞ  اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ زﻧﺎن. اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در ﻫﻢ در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل و ﻫﻢ  ﻛﻪ ﺮاﭼ ؛ﺗﺮ دارﻧﺪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺘﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ
. ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻨﺰل ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖداﺧﻞ ﻣ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  -وﺟﻮد ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
  ﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻮاردي ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﻏﻔﻠﺖ
  
  ﻃﺒﻘﺎت از ﻪﻳﻣﺎ درون ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن روﻧﺪ. 1ﺟﺪول
  ﻲﻓﺮﻋ ﻃﺒﻘﺎت  ﻃﺒﻘﺎت ﺮﻳز  ﻃﺒﻘﺎت  ﻪﻳﻣﺎ درون
  از ﺣﻘﻮق ﻫﻤﺴﺮﻏﻔﻠﺖ     
  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ
  رﻧﮓ در ﺧﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻢ
        
  ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق ﻛﻮدﻛﺎن  ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ - 1  
  رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
  ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاب
  ﻣﺤﺪودﺳﺎزي ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت
  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در اﻣﻮر آﻣﻮزﺷﻲ
    يﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪ ﻧﻘﺼﺎن
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲﺣﻮﺻﻠﮕﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ  ﺑﻲ
  درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ
  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط ﺟﺴﻤﻲ
  
  -
        
  -  ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  اﻫﻤﺎل ﺳﻬﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر - 2  
    
  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
  درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
  -
  -
        
  ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد - 3  
  ﻣﺤﺪودﺳﺎزي ﻋﻼﻳﻖ ﺷﺨﺼﻲ
  ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﻫﺎي روﺣﻲ، رواﻧﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶ آﺷﻔﺘﮕﻲ
  
  
  -
     
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي 
  931  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
  :ﺑﺎﺷﺪ آﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
  ﻫﻤﺴﺮ ﺣﻘﻮق از ﻏﻔﻠﺖ. اﻟﻒ
ﺣﻘﻮق ﻫﻤﺴﺮ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻏﻔﻠﺖ از
رﻧﮓ در  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻢﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺟﻪ 
  .ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد در اﻳﻦ : ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ
  :دارد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
 ﺧﻮﻧﻪ ﺗﻮ ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﺣﻀﻮر ﻛﺮدم ﻗﺒﻮل ﺖﻴﻣﺴﺆوﻟ ﻛﻪ ﻲوﻗﺘ از... "
 .دارم ﺧﺎﻧﻤﻢ ﺑﻪ يﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ و ﺮمﻴدرﮔ ﻲذﻫﻨ ﻟﺤﺎظ از ﻲوﻟ ،دارم
 ﺖﻴﻣﺴﺆوﻟ ﻛﻪ ﻲوﻗﺘ از. ﻫﺴﺘﻢ اون يﻛﺎرﻫﺎ و ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻓﻜﺮ ﺗﻮ ﻣﺜﻼً
 داره ﺧﻮﻧﻪ ﺗﻮ ﺧﺎﻧﻤﻢ ﻣﺜﻼً ﺑﻮده ﻣﺸﻐﻮل ﺸﻪﻴﻫﻤ ذﻫﻨﻢ ﻛﺮدم ﻗﺒﻮل
 را ﺧﻮﻧﻮاده ﻦﻳا و ﻫﺴﺖ ﮕﻪﻳد يﺟﺎ ﻣﻦ ذﻫﻦ ﻲوﻟ ،ﻛﻨﻪ ﻲﻣ ﺻﺤﺒﺖ
 ﻛﺎرﻫﺎ ﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺎدهﻳز ﻣﻦ يﻛﺎرﻫﺎ ﺣﺠﻢ ﻲﻌﻨﻳ .داده ﻗﺮار ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﺤﺖ
  (.61 ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﻫﺴﺖ يﻓﻜﺮ
  :در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﺎﻧﻢﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 آد ﻲﻣ ﻛﺎر ﺳﺮ از ﻲوﻗﺘ ﺷﻮﻫﺮم ﻫﻤﺴﺮم، ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻣﺜﻼً... "
 ﻧﺎﻫﺎر ﺑﻌﺪ ﺧﻮرده را ﻧﺎﻫﺎرش ﻲﻌﻨﻳ ،ﻨﻪﻴﺑﺸ ﺧﻮاد ﻲﻣ ﻟﺤﻈﻪ اون
 و ﺑﺨﻮره يا ﻮهﻴﻣ ﺑﺨﻮره، ﻳﻲﭼﺎ ﻪﻳ ﻨﻪﻴﺑﺒ را ﻮنﻳﺰﻳﺗﻠﻮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاد ﻲﻣ
 ﺧﻮدﺷﻮن و ﻧﺪارم را اش ﺣﻮﺻﻠﻪ اﺻﻼً ﻣﻦ ﻲوﻟ ،ﻛﻨﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻌﺪش
  (.3 ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﻪﻔﻴﻣﻨ اﺛﺮ ﻫﻤﺶ ﻨﺎﻳا ﺪﻴﻨﻴﺑﺒ ﭘﺲ .ﻓﻬﻤﻨﺪ ﻲﻣ ﻫﻢ
ﻫﺎي  ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر و وﺟﻮد ﺷﻴﻔﺖ: ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻤﺮﻧﮓ در ﺧﺎﻧﻪ
در اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ از ﻋﻠﻞ ﺣﻀﻮر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻲ
  :ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و )ﺳﺎﻋﺖ دارم  002ﺧﻮب ﺑﺒﻴﻨﻴﺪ ﻣﻦ اﻵن ... "
 002ﺑﺎ . ﻛﻨﻢ ﭘﺲ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻫﺴﺘﻢ ﺗﺮ ﻛﺎر ﻣﻲ اﺿﺎﻓﻪ( دوﻟﺘﻲ
اش وﻗﺖ  ﺗﻮﻧﻪ ﺑﺮا زن و ﺑﭽﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر اﺿﺎﻓﻪ داﺷﺘﻦ آدم ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﺑﮕﺬاره، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻣﻦ ﻛﻪ زﻧﻢ ﺧﺎﻧﻪ داره و ﻫﻤﺶ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻫﺴﺖ و 
ﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨﺎرش ﺑﺎﺷﻢ ﻳﺎ ﻣﺜﻼً روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﻧﺘﻈﺎر داره ﻣ
داره ﻣﻦ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﻢ، وﻟﻲ ﺧﻮب ﻣﻦ اﻛﺜﺮ روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﻴﻔﺖ 
ﺧﻮب اﻳﻦ ﻫﻤﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ رو . دارم و ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨﺎرﺷﻮن ﻫﺴﺘﻢ
 (.01ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﺧﻮﻧﻮاده ﻫﺴﺖ
   ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻘﻮق از ﻏﻔﻠﺖ. ب
زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ دﻳﮕﺮ ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آنﻛﻮدﻛﺎن 
از ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ  ﺧﺎﻧﻮاده و -ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
اوﻟﻮﻳﺖ و اﻫﻤﻴﺖ وﻇﺎﻳﻒ ﻛﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺎر ﻗﺒﻴﻞ 
ز ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﻫﺎي ﻛﺎري ا ﻳﺎ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري زﻳﺎد
ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﺎﻧﺎت  ﺑﻮدﻓﺮﻋﻲ ﻃﺒﻘﻪ  6داراي  ﻃﺒﻘﻪاﻳﻦ . دﮔﺮد ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ﺮﺑﻨﺎ ﺑ: رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
ﻓﺮﺳﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و  ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻃﺎﻗﺖ
ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﻪ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻦ آراﻣﺶ در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ دﻏﺪﻏﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎر  در ﺻﻮرت ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﻣﻲ
دادﻛﺸﻴﺪن و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻨﺒﻴﻪ  دﻋﻮا ﻛﺮدن،. ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻪ ﺑﺪﻧﻲ از ﻣﺼﺎدﻳﻖ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ
  :ﮔﻮﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ .ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ آن
وﻟﻲ ﺧﻮب  ،ﻣﻦ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﺎرﻳﻢ را ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻧﺒﺮم ..."
ام اوﻣﺪه ﺑﺎزي ﻛﻨﻪ ﻳﺎ ﻳﻪ  ﺑﭽﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎز ﻣﻤﻜﻨﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎد ﻣﺜﻼً
ام ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺳﺮش داد  ﺣﺮﻛﺘﻲ را اﻧﺠﺎم ﺑﺪه ﻣﻦ ﺑﻬﺶ ﮔﻔﺘﻢ ﺧﺴﺘﻪ
ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺘﺎ ﻳﻪ ﻛﻮﭼﻮﻟﻮ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘﻴﺶ اوﻣﺪه ﺣﺘﻲ  .ﻛﺸﻴﺪم
 "د ﺑﻮدهﺮﭼﻮن اﻋﺼﺎﺑﻢ از ﺟﺎﻳﻲ دﻳﮕﻪ ﺧ ،ﺷﻮن ﻫﻢ ﻛﺮدم ﺗﻨﺒﻴﻪ
  .(9 ﭘﺮﺳﺘﺎر)
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و  :ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ  ﻣﻲﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺴﺎن
 در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و اﻣﺮي ﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در رﺷﺪ و
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  .ﻓﺮدي ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮددﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﻛﺎري از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺗﺠﺮﺑ. اﺳﺖ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﺳﺎﻟﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺴﺖ 5ام  ﺑﺎرﻫﺎ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﭽﻪ ..."
ﻓﻬﻤﻪ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﺎ  ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ. ﺧﻮام ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻦ ﻣﺎﻣﺎن ﺧﺴﺘﻪ ﻧﻤﻲ
ﺧﻮرم،  وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻫﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻳﺎ ﻣﺜﻼً ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ﺑﺎﻫﺎش ﺑﺎزي ﻣﻲ ﺑﻲ
د ﻛﺎري ﺎﻣﻴ ﺧﻮام ﻳﻜﻲ دو ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻨﻢ و دراز ﺑﻜﺸﻢ ﻣﺜﻼً ﻣﻲ
 اﻣﺎ ﻣﻦ واﻗﻌﺎً ،ﻛﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺪارم ﻛﻨﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻦ ﺑﻪ اون ﺟﻠﺐ ﺑﺸﻪ ﻣﻲ
و  ره ت ﻣﻲوﻗﺖ ﺧﻮدم ﻫﻢ ﭘﺮ 6 و 5ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ  ﻛﺸﺶ ﻧﺪارم و ﻣﺜﻼً
  .(5 ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﺗﻮﻧﻢ ﺑﻪ اون ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻜﻨﻢ ﻧﻤﻲ
ﻳﻜﻲ از  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن :ﺧﻮابﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎ  ﻛﺮدن آنزود ﺑﻴﺪار  ﻣﻴﻦ ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن،ﺄﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ در ﺗ
ﻟﻪ ﺑﻪ ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ .اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﻀﻮر در ﺳﺮ ﻛﺎر  ﻣﻲ
. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﺒﺢ ﻛﺎر از ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  :ﮔﻮﻳﺪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ
ﺷﺮوع ﻛﺮدم ﺑﻪ ﺻﺪا  51:6ﺧﺪا ﺷﺎﻫﺪه اﻣﺮوز ﺻﺒﺢ ﺳﺎﻋﺖ ... "
ﻛﺪوم  وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ،زدن دﺧﺘﺮ ﺑﺰرﮔﻢ و ﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻧﺎ را ﺻﺪا زدم
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي
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ﺳﺎﻋﺖ . و ﺻﺪا ﺑﻴﺪارﺷﻮن ﻛﺮدم ﺧﺮه ﺑﻪ زور و ﺑﺎ ﺳﺮﺑﻠﻨﺪ ﻧﺸﺪن ﺗﺎ ﺑﺎﻵ
ره ﺧﻮﻧﻪ  رم ﺑﭽﻪ ﻛﻮﭼﻴﻜﻢ ﻣﻲ ن ﻣﻲﻛﻪ ﻣﻦ از ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻴﺮو 01:7
ﮔﻪ  ﺟﺮﻣﻮن ﻣﻲﺄاﻟﺒﺘﻪ ﻣﺴﺘ .ره داراﻟﻘﺮان ﺟﺮﻣﻮن و ﺑﺎ ﺑﭽﻪ اوﻧﺎ ﻣﻲﺄﻣﺴﺘ
 .ﺷﻪ ام از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﻣﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺖ، ﻫﺸﺖ و رﺑﻊ ﺗﺎزه ﺑﭽﻪ
ام ﻣﺠﺒﻮره ﻫﺮ روز ﺻﺒﺢ ﺑﺮه ﺧﻮﻧﻪ اوﻧﺎ و ﻣﺎﻣﺎن و ﺑﺎﺑﺎي اون را  ﺑﭽﻪ
ام ﭼﻪ  ﺑﭽﻪﮔﻢ  ﻣﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻲ. ﻛﻨﻪ ﻫﻢ اﻧﮕﺎر ﺑﭽﻪ ﻣﻦ ﺑﻴﺪار ﻣﻲ
ﺷﻴﻨﻪ ﺗﺎ  ﺟﺎ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﻴﻢ اون ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺸﻪ، زﺟﺮي ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ از وﻗﺘﺶ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدن ﻣﻦ ﺗﻠﻒ  2ﺑﺮن و ﻫﺮ روز 
  .(2 ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﺷﻪ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در : ﺎتﺗﻔﺮﻳﺤ ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎرات . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزي و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻣﻲ ،دوران ﻛﻮدﻛﻲ
در  ﻫﺎي ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ و ﻓﺸﺮده، داﺷﺘﻦ ﺷﻴﻔﺖﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛ
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر در روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻮﺻﻠﻪ  ﮔﺮدش ﺑﻮدن،
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر از ﻣﻮاﻧﻊ  ﺳﺮ و ﺻﺪا و ﺑﺎزي ﺑﭽﻪ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از . اﻧﺪ ﺑﻮدهارﺿﺎي اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  : ﮔﻮﻳﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺧﻮام ﺑﺮم  ﮔﻪ ﺑﺎﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﻲ ات ﻣﻴﺎد ﻣﻲ ﺑﭽﻪ ﺧﻮب ﺑﺒﻴﻨﻴﺪ ﻣﺜﻼً ..."
ﺑﻴﻨﻲ ﺣﻖ ﻫﻢ داره ﺻﺒﺢ ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻮده و  ﺧﻮب ﻣﻲ .ﭘﺎرك
ام  اش ﺳﺮ رﻓﺘﻪ ﺧﻮب ﻣﻨﻢ ﻛﻪ اﻋﺼﺎﺑﻢ درب و داﻏﻮﻧﻪ و ﺧﺴﺘﻪ ﺣﻮﺻﻠﻪ
ﻫﺎ ﺑﺰﻧﻢ  ﺣﺎﻻ ﻣﺠﺒﻮرم ﻳﺎ ﺑﺒﺮﻣﺶ ﻳﻪ دوري ﺗﻮ ﺧﻴﺎﺑﻮن .و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪارم
اش ﻛﻨﻢ ﻳﺎ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺘﺎ  ﻳﻪ ﺟﻮري راﺿﻲ ﻳﺎ ﻳﻪ ﭘﺎرك ﺳﺎده ﺑﺒﺮﻣﺶ ﻳﺎ
ﮔﺮدم و  ﺷﻪ و ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺑﺮﻣﻲ دﻳﮕﻪ ﻛﻨﺘﺮل از دﺳﺘﻢ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  .(01 ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﻛﻨﻢ ﻛﻨﻢ و ﺳﺎﻛﺘﺶ ﻣﻲ ﻧﮕﺎﻫﺶ ﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در روﻧﺪ : ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در اﻣﻮر آﻣﻮزﺷﻲ
آﻣﻮزان دارﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط آﻧﺎن ﺑﺎ  ﻓﺮاﮔﻴﺮي و آﻣﻮزش و ﭘﺮورش داﻧﺶ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ . ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﻜﻲ از واﺟﺒﺎت اﻣﺮ آﻣﻮزش اﺳﺖ ياوﻟﻴﺎ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﺧﺬ ﻣﺮﺧﺼﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﺮورت 
ﮔﺮدش  ﺣﻀﻮر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻛﺎر و در
ﺑﻮدن از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ذﻛﺮ 
  :ﮔﻮﻳﺪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ  .ﺳﺖا  ﮔﺮدﻳﺪه
ﻫﺎ وارد دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ  راﺳﺘﺶ وﻗﺘﻲ ﺑﭽﻪ ..."
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﺸﻮن ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد، ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻨﺎ اﮔﻪ ﺑﻬﺘﻮن ﺑﮕﻢ 
ﻣﺪﻳﺮﺷﻮن . ﮔﻴﺮه ﻛﻪ ﻣﻦ ﺣﺘﻲ ﻳﻪ ﺑﺎر ﻫﻢ ﻣﺪرﺳﻪ اﻳﻨﺎ ﻧﺮﻓﺘﻢ ام ﻣﻲ ﮔﺮﻳﻪ
ري و  ﻛﻨﻲ و ﻣﻲ ﻣﻲﻧﺎم  ﻫﺎت را ﺛﺒﺖ ﮔﻔﺖ ﺗﻮ اول ﺳﺎل ﻣﻴﺎﻳﻲ ﺑﭽﻪ ﻣﻲ
اﺻﻼً ﺑﺮاﺷﻮن وﻗﺖ . ﮔﻴﺮي ﺷﻮن را ﻣﻲ آﺧﺮ ﺳﺎل ﻣﻴﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرم  واﻗﻌﺎً ﻫﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﻧﮕﺬاﺷﺘﻢ و ﻫﻤﻴﺸﻪ درﮔﻴﺮ ﺑﻮدم
ﺗﺮﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﻣﻦ اﻳﻦ  ﻫﺎ اﺻﻠﻲ ﺗﻮ اون زﻣﺎن. ﻫﺎم اﻫﻤﻴﺖ دادم ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﭽﻪ
ﻳﻌﻨﻲ  ،ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﺗﻮ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻲ
 "ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﺗﻮ ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻢ ﻫﺎم ﺟﻮري ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻴﻔﺖ
  .(11 ﭘﺮﺳﺘﺎر)
  ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻒﻳوﻇﺎ اﻧﺠﺎم در ﻲﺣﻮﺻﻠﮕ ﻲﺑ. ج
ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ در  زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺳﻮم از ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺑﻲ
اي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻮد
  :ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﻪ ﺗﻮ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎره و ﻣﻲﺑﺒﻴﻨﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ... "
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺪ  ﺑﺮﺧﻮرد و درﮔﻴﺮي ﺗﻮ ﻛﺎره ﻣﺜﻼً ،ﺧﻮﻧﻮاده ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻪ
ﻳﻜﻲ ( در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻗﻌﻲ) ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺪ ﻣﺮﻳﺾ و ﻫﻤﺮاﻫﺎن اوﻧﺎ
اي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻪ ﻧﺪاري و ﻛﺎرﻫﺎي  ﺣﻮﺻﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺻﻼً
ﺷﻪ  ﻲاﻓﺘﻪ و ﺷﺐ ﻛﻪ ﻣ ﺧﺮه ﻋﻘﺐ ﻣﻲﺧﻮﻧﻪ ﻳﻜﻲ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻵ
 ﻫﺎ را ﻧﺸﺴﺘﻲ، ﻇﺮف ﺑﻴﻨﻲ ﻳﻪ ﻋﺎﻟﻤﻪ ﻛﺎر رو ﺳﺮت رﻳﺨﺘﻪ ﻣﺜﻼً ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺶ  .ات ﻣﻮﻧﺪه ﻧﺎﻫﺎر ﻓﺮدا را آﻣﺎده ﻧﻜﺮدي و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﻪ
ﺧﻮان ﺑﺮن  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﭽﻪ ﻣﺜﻼً ﺧﻮاد ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮي دﻟﺖ ﻧﻤﻲ اﻳﻨﻪ ﻛﻪ اﺻﻼً
وﻟﻲ ﻣﻦ  ،دوري ﺑﺰﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﻪ ﻣﺎدري ﻳﺎ ﻛﺴﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﻼً ﺑﻴﺮون از ﺧﻮﻧﻪ،
اي از  ﻛﻨﻢ ﻳﻪ ﺟﻮري ﺑﺎ ﻳﻪ ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪارم و اﺻﻼً
ﻓﺸﺎر ﻛﺎري و ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛﺎره ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﻲ . زﻳﺮش در ﺑﺮم
ﺗﻮﻧﻪ درﺳﺖ ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ  ﺷﻪ و آدم وﻗﺘﻲ ﺧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
  (8ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "اش رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  ﺧﺎﻧﻪ ﻂﻴﻣﺤ در ﻲذﻫﻨ يﺮﻴدرﮔ. د
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎر، ﻳﻜﻲ درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در . دﻳﮕﺮ از ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻮد
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ؛ ﺑﻪ 
ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻃﻮري ﻛﻪ اوﻗﺎﺗﻲ از زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ آن
ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﺼﺎص داده و ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل ﻣﻲ
 :ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲﻳﻜﻲ 
رن،  ﮔﺎﻫﻲ وﻗﺘﺎ ﻣﺜﻼً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن و ﻣﻲ... "
ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻢ، ﻓﻜﺮم ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺜﻼً ﻳﻪ وﻗﺖ 
ﻳﻪ ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﻪ ﻫﻢ اﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻛﻼً ﻫﺮ اﺗﻔﺎﻗﻲ . ﺧﻄﺎﻳﻲ از اوﻧﺎ ﺳﺮ ﻧﺰﻧﻪ
ﺘﺮاﺣﺘﻢ در ﻣﻨﺰل ﺑﺎ ﻣﻦ ﺗﻤﺎس اﻓﺘﻪ، در ﻣﻮﻗﻊ اﺳ ﻛﻪ ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
اﮔﻪ ﻣﺸﻜﻞ . ﮔﻦ اﻳﻦ ﺟﻮر ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺶ اوﻣﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﻪ ﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاره، وﻟﻲ اﮔﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﺎدي ﭘﻴﺶ اوﻣﺪه 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻳﻌﻨﻲ  ﺑﺎﺷﻪ ﻓﺮﺿﺎً ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﺑﻲ
ﺎم ﺷﻪ و ﺗﺎ ﻧﻴ ﺑﺎﻵﺧﺮه اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آدم وارد ﻣﻲ. ﻛﻨﻪ ﻓﻜﺮم را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
 "ﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻪ اون ﻣﻮﺿﻮع رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﻜﻨﻢ ﺧﻴﺎﻟﻢ راﺣﺖ ﻧﻤﻲ
  (.5ﭘﺮﺳﺘﺎر )
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي 
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 ﻲﺟﺴﻤ ﻣﻔﺮط ﻲﺧﺴﺘﮕ. ه
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اداره وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻮدﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻔﺮط ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات دو ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ . ﻣﻨﻔﻲ دارد
  : ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ دﻳﮕﻪ ﺣﺲ و ﺟﻮﻧﻲ ﺣﺘﻲ  ري ﺧﻮﻧﻪ، ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﻇﻬﺮ ﻣﻲ... "
ات ﻫﻢ ازت  ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻪ ﺧﻮدت ﻧﺪاري، ﺣﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﭽﻪ
ﺧﻮاد  ﺧﻮاد، ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر داره، درس داره، ﺧﻮب ﺑﺎﻵﺧﺮه ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻣﻲ
ات  اي ﻧﺪاري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ ﺑﺎﻫﺎت ﺑﺎزي ﻛﻨﻪ، وﻟﻲ ﺧﻮب ﺣﺎل و ﺣﻮﺻﻠﻪ
  (.1ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻲدرﺳﺖ ﺑ
ﺣﻘﻴﻘﺘﺶ ﻣﻦ ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﻳﻢ را ﺗﻮ ... "
وﻗﺘﻲ ﻇﻬﺮ ﺳﺎﻋﺖ . اش را ﺧﻮﻧﻪ ﻧﺒﺮدم اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺟﺴﻤﻲ
ﻣﻮن ﻛﺎﺳﺘﻪ  رﺳﻪ ﺧﻮﻧﻪ دﻳﮕﻪ واﻗﻌﺎً از ﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ آدم ﻣﻲ 2-2/5
ﺷﺪه و دﻳﮕﻪ اون ﺷﺎداﺑﻲ و ﺳﺮ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺻﺒﺢ اول ﺻﺒﺢ داﺷﺘﻴﻢ را 
. ﻛﻨﻢ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﺒﺢ ﻛﺎرن ﺨﺼﻮﺻﺎً ﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻲﻣ. ﻧﺪارﻳﻢ
ﺻﺒﺢ ﺑﺎ اﻧﺮژي ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮ ﻛﺎر و ﻫﺮ ﭼﻲ اﻧﺮژي داري ﺗﺨﻠﻴﻪ 
رﻳﻢ ﺧﻮﻧﻪ واﻗﻌﺎً اﻧﺮژي ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﻛﺎري  ﻳﻌﻨﻲ ﻇﻬﺮ ﻛﻪ ﻣﻲ. ﺷﻪ ﻣﻲ
  (.5ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﻧﺪارﻳﻢ
  ﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﺳﻬﻮ اﻫﻤﺎل -2
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ از وﻇﺎﻳﻒ اﺳﺎﺳﻲ 
اﻧﺪ و  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺑﺪان اﺷﺎره داﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﺴﺎﻳﻞ و  اﻛﺜﺮﻳﺖ آن
ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﻮده و ﭼﻨﺎن ﭼﻪ در  ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر، از اوﻟﻮﻳﺖ
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻫﻤﺎل و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﺘﺄﺛﺮ 
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﮕﻲ و ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻮده اﺳﺖاز ﺧﺴﺘ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ
  ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط. اﻟﻒ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻴﻢ اﺛﺮي روي ﻛﺎر  ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﮔﺮﻓﺘﺎري... "
ﺑﻴﺸﺘﺮ روي . ﻣﺮﻳﺾ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ، وﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻫﻢ ﺑﻮده
ﺣﺎﻻ ﻣﺜﻼً اﮔﻪ ﻣﺸﻜﻞ . ﮔﺬاره ﻣﻲﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ده و ﻣﻤﻜﻨﻪ  ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎد، آدم ﺗﻌﺎدل روﺣﻴﺶ را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻜﻨﻪ، آدم ﺑﺎ ﻣﺮﻳﻀﺶ دل ﺳﺮدﺗﺮ و 
  (.6ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﺷﻪ ﺷﻪ و رواﺑﻂ ﺳﺮدﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ
  ﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺎتﻳﻴﺟﺰ ﺑﻪ ﻲﻧﺎﻛﺎﻓ ﺗﻮﺟﻪ. ب
را اﻧﺠﺎم دادم و ﺷﺐ ﻫﻢ ﻛﻪ رﻓﺘﻢ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﺒﻴﻨﻴﺪ ﻣﻦ ﻛﺎر ﻣﻌﻤﻮﻟﻢ ... "
ﻛﺎرﻫﺎم را اﻧﺠﺎم دادم و ﺳﻌﻲ ﻫﻢ ﻛﺮدم ﺗﺪاﺧﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻪ، وﻟﻲ ﻳﻪ 
دﻓﻌﻪ ﻳﺎدم اوﻣﺪه ﻛﻪ اي واي ﭼﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ را ﻣﻦ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدم، 
ﻛﺎرد ﺑﻮده،  ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎﻛﻲ ادرار ﻣﺮﻳﺾ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه، دوﭘﺎﻣﻴﻦ داﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺎﻳﻲ ﻛﻪ واﻗﻌﺎً ﻣﺮﻳﺾ ﻫ ﻛﺎري ﻳﻌﻨﻲ رﻳﺰه. ﭼﺮا ﻣﻦ اﺻﻼً ﺣﻮاﺳﻢ ﻧﺒﻮده
ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺎرم را اﻧﺠﺎم دادم و ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم . ﺧﻮره داره ﭼﻮﺑﺶ را ﻣﻲ
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮه، وﻟﻲ اون وﻗﺖ ﻻزم را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻐﻠﻪ ذﻫﻨﻲ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ و وﻗﺘﻲ رﻓﺘﻢ ﺧﻮﻧﻪ ﻳﻬﻮ ﻳﻪ  ﻛﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻢ و ﺑﻪ رﻳﺰه
ن دﻓﻌﻪ ﻳﺎدم اوﻣﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﻼن ﭼﻴﺰ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ و ﻳﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﻓﻼ
 "ﻣﺸﻜﻠﻲ را داﺷﺘﻪ و ﻣﻦ اﺻﻼً ﻧﻔﻬﻤﻴﺪم و ﺑﻬﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻜﺮدم
 (.31ﭘﺮﺳﺘﺎر )
  ﻛﺎر ﻣﺤﻞ در ﻲذﻫﻨ يﺮﻴدرﮔ. ج
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري،  ذﻫﻨﻲ آن
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در زﻣﺎن  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺑﺎﺑﺖ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻳﺎ در زﻣﺎن ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ ﻣﺪارس در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ اوج ﺧﻮد  آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه آﺛﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ. رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح . ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  : ذﻳﻞ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ زﻧﺎن ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻣﻬﻢ... "
آﻳﺎ . ﻫﺎﺷﻮن را ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎﺷﻮن ﻫﺴﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﺳﺮ ﻛﺎرﻧﺪ ﺑﭽﻪ ﺑﭽﻪ
ﺷﻪ؟ آﻳﺎ ﺧﻮرد و  ﺷﻮن ﺑﺮآورده ﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ
ﺧﻮراﻛﺸﻮن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﺴﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ اﻳﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺖ و ﻣﻦ ﻓﻜﺮ 
ﻣﻦ دارم . ﻫﺎﻣﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ ﺑﭽﻪ ﻛﻨﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ن ﺳﺮ ﻛﺎر ﻣﻬﻢﺑﻴﻨﻢ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﺻﺒﺢ ﻣﻴﺎ ﻫﻤﻜﺎرام را ﻣﻲ
ﻫﺎﺷﻮن را  دوﻧﻨﺪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎﺷﻮن ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮن در ﻣﻮرد ﺑﭽﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 "ﻫﺎ ﻫﻢ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﺠﺎ ﺑﮕﺬارﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺣﺎﻻ ﻛﻪ ﻣﺪرﺳﻪ
  (.8ﭘﺮﺳﺘﺎر )
ره ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك، دﺧﺘﺮم ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ  اﻵن ﺗﺎﺑﺴﺘﻮﻧﻲ ﭘﺴﺮم ﻛﻪ ﻣﻲ... "
ﺘﻢ اﻓ ره ﻛﻼس ﺗﻮ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﺗﺎﺑﺴﺘﻮﻧﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻢ ﻣﺜﻼً وﻗﺘﻲ ﻣﻲ. ﺗﻨﻬﺎﺳﺖ
ﻛﻪ در ﺧﻮﻧﻪ را ﻳﺎدش ﻣﻮﻧﺪ ﺑﺒﻨﺪه، ﻳﻬﻮ در را ﺑﺎز ﻧﮕﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ، آژاﻧﺴﻲ 
ﻛﻪ رﻓﺘﻪ دﻧﺒﺎﻟﺶ ﻣﻌﺘﺒﺮه، ﻣﻄﻤﺌﻨﻪ؟ ﻫﻤﺶ ﺳﺮ ﻛﺎر ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻢ واﺳﻪ اون 
  (.41ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "اﺳﺘﺮس دارم
  ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺪهﻳﻧﺎد -3
از ﺣﻘﻮق اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ رواﻧﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد و ﺣﻔﻆ ﺧﻮد در 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﻓﺪا . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﺮدن ﺧﻮد و ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺪم داﻧﺴﺘﻦ وﻇﺎﻳﻒ 
 3ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد داراي . ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮ ﺧﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ
  :زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻮد
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي
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  ﻲﺷﺨﺼ ﻖﻳﻋﻼ يﻣﺤﺪودﺳﺎز. اﻟﻒ
ﺧﻮب ﺑﻪ اﺟﺒﺎر ﺑﻌﻀﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎ را ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻢ ﻣﺜﻼً اﻵن دﻳﺪ و .. ."
ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺷﺪه ﻳﻌﻨﻲ اون ﻗﺪر درﮔﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺪم 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﻪ از ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ . ﻛﻪ دﻳﮕﻪ وﻗﺘﻲ ﺑﺮاي دﻳﺪ و ﺑﺎزدﻳﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﻮﻧﺪه
ﻣﺜﻼً ﻣﻦ ﻗﺒﻼً ﻫﻤﺮاه . ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ورزش و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻫﺴﺖ
رﻓﺘﻢ، وﻟﻲ اﻵن ﻳﻪ ﻣﺪﺗﻴﻪ ﻛﻪ دﻳﮕﻪ ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻢ  ﻣﻲدوﺳﺘﺎم اﺳﺘﺨﺮ 
  (.01ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﺑﺮم
  ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ اﺧﺘﻼﻻت ﺶﻳﺪاﻴﭘ. ب
ﺑﻴﻨﻢ  ﻛﻨﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎرام ﻛﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ... "
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎﻧﺴﺮ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، درد  دﭼﺎر اﻧﻮاع و اﻗﺴﺎم ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺣﺘﻲ . ﻣﻔﺎﺻﻞ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻤﺮدرد و ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﻪ
ﺳﺎل  51ﻫﻤﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪﻧﺪ ﻣﺜﻼً 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ . ﻫﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻨﻢ دﭼﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر دارﻧﺪ ﻫﻢ ﻣﻲ
ده ﻛﻪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﺸﻦ  ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻣﻮزش ﻣﻲ
ﻳﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮﻧﺸﻮن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺎد، اون ﻗﺪر ﺧﻮدش را ﻓﺪا ﻛﺮده ﻛﻪ 
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎرﻳﻤﻮن اﻳﻦ . اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮا ﺧﻮدش
ﻣﻮن درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ، ﺧﻮاﺑﻤﻮن درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ،  ﺟﻮره، ﻋﺎدت ﻏﺬاﻳﻲ
ﻫﺎ، ﺷﺮاﻳﻂ  ﺧﻮاﺑﻲ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﺑﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  اي داﺷﺘﻦ، دﻏﺪﻏﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﭽﻪ داﺷﺘﻦ، ﺑﭽﻪ ﻣﺪرﺳﻪ
 "ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ دارن ﻣﺜﻞ ازدواج، ﺗﺤﺼﻴﻞ و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﭽﻪ
  (.31ﺎر ﭘﺮﺳﺘ)
  ﻲرواﻧ -ﻲروﺣ يﻫﺎ ﻲآﺷﻔﺘﮕ ﺶﻳﺪاﻴﭘ. ج
ﻛﻨﻢ و ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺴﺘﻪ  ﻣﻦ اﻳﻦ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﺎم ﺳﺮ ﻛﺎر ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪوﺑﺪو ﻣﻲ... "
ﻛﻨﻢ اﺻﻼً دﺳﺖ  رم ﺧﻮﻧﻪ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﭘﺮﺧﺎش ﻣﻲ ﺷﺐ ﻛﻪ ﻣﻲ. ﺷﻢ ﻣﻲ
ام ﺑﻪ ﻣﻦ  ﺳﺎﻟﻪ 4ﺑﺎرﻫﺎ ﺷﺪه دﺧﺘﺮ . دم ام را ﻧﻤﻲ ﺧﻮدم ﻧﻴﺴﺖ، ﺟﻮاب ﺑﭽﻪ
ﮔﻪ وﻗﺘﻲ  ﮔﻢ ﭼﺮا؟ ﻣﻲ ﺑﻬﺶ ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎن دوﺳﺖ ﻧﺪارم ﺑﺮي ﺳﺮ ﻛﺎر
اي ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ري ﺳﺮ ﻛﺎر ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻲ، دﻗﻴﻘﺎً ﻋﻴﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﻲ
  (.21ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﺑﺮه ﻛﺎر ﻣﻲ
  :دارد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
 2- 3ﺷﺪم ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدم و  ﻳﻪ ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻮد از ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺑﻴﺪار ﻣﻲ... "
ﻋﻮض ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎرم ﺑﻮد ﺗﺎ اﺳﺘﻴﺒﻞ ﺑﺸﻢ ﻳﻌﻨﻲ ﺧﻠﻘﻢ 
ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ آﺷﭙﺰي  ﻛﻨﻪ ﺣﺘﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدم ﺗﻤﻮم ﺑﺪﻧﻢ درد ﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ راﺳﺘﺶ دﻟﻴﻠﺶ ﻫﻢ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اون زﻣﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرم ﻣﺤﻴﻂ 
  (.11ﭘﺮﺳﺘﺎر ) "ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺒﻮد ﻳﻪ ﺧﻮرده ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﻮدم
  
  ﺑﺤﺚ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران در راﺑﻄﻪ 
ﻣﺎﻳﻪ ﻳﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، درون -ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
ﺿﻌﻒ در ﺗﺪﺑﻴﺮ  ﻫﺎي ﻟﻔﻪﺆﺑﺎ ﻣ "ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي"ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ 
اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق ﻫﻤﺴﺮ، ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق 
ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﻲ
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط ﺟﺴﻤﻲ و اﻫﻤﺎل ﺳﻬﻮ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺟﺰﻳﻴﺎت 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺪودﺳﺎزي 
 -ﻋﻼﻳﻖ ﺷﺨﺼﻲ، ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و آﺷﻔﺘﮕﻲ روﺣﻲ
  .ﭘﺮدازي و اﻧﺘﺰاع ﮔﺮدﻳﺪ رواﻧﻲ ﻣﻔﻬﻮم
ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد  ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي را ﻋﺒﺎرت ازو ﻫﻤﻜﺎران  arudnaB
ﻫﺎ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎﻳﺸﺎن در ﺑﺴﻴﺞ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ(. 42)اﻧﺪ  ﺑﺮ ﻳﻚ رﺧﺪاد ﻣﻌﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده
ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﺷﺨﺺ، اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد از راه اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻫﻨﮕﺎم  ﻣﻲ
زا، داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ،  ﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسروﻳ
  (. 52)ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
داﺷﺘﻦ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي  arudnaBاز ﻧﻈﺮ 
 ﻛﻨﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻚﻳ ﺑﻪ ﻣﺒﺪل را ﺰﻴﺪآﻣﻳﺗﻬﺪ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺸﺘﺮ،ﻴﺑ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ يﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 62)
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﺪﮔﺎهﻳد از(. 72) دارد راﺑﻄﻪ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻜﭙﺎرﭼﮕﻳ
ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻔﻜﺮات ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ  اﺣﺴﺎس
اﻓﺮاد ﺑﺎ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻓﺮاﺗﺮ از  ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻫﺮ ﻛﻨﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺎور آن
  (. 82)ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﻴﺰ ﻣﻲﺷﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ
اي اﻧﻜﺎر،  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺪار  اي ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( 62، 92)داري، ارزﻳﺎﺑﻲ دوﺑﺎره ﺳﺎزﮔﺎري  ﭘﺮﻫﻴﺰ، ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
ﺗﻨﻲ و  ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺎراﺣﺘﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﻼﻳﻢ روان
ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺆﻳﺪ ( 62، 03)ﺷﻮﻧﺪ  ﻳﺴﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺑﻬﺰ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻲ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زا، از  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس -ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺪاﺧﻞ وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﺎري، ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر 
دﻫﺪ و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ او، ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺑﺮ  ﻗﺮار ﻣﻲ
رود و  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺘﻨﻮع ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﺎري از دﺳﺖ ﻣﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن، اﻧﺠﺎم  ﺳﺒﺐ ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي در او ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺿﻌﻒ در  ﻧﺎﻗﺺ وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي 
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ﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ ﻛﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻫﻤﺎل ﺗﺪﺑﻴﺮ اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و در را
ﺳﻬﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﺎدﻳﺪه 
  . ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد ﺑﺎ زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  sniwdrEدر ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي در ﻛﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ راﺑﻄﻪ  -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﺧﺎﻧﻮاده  -ﻫﺎ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر آن. د داردﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮ
ﻫﺎي ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻫﺎ در ﻧﻘﺶ زﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي آن
  (.13)ﻳﺎﺑﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 -ﻛﺎراز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻌﺎرض 
 ﻖﻴﺗﺤﻘ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ يراﺳﺘﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﻌﺎرض ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻌﺪ در ﻛﻪ ﺑﻮدﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑ sniggiH و yrubxuD
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻲﻣﻨﻔ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻲاﺻﻠ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻓﺮاد يﺑﺮا
 اﺿﻄﺮاب، ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎﻏﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻲﺧﻄﺮاﺗ ﺶﻳاﻓﺰا
ﺗﺮ وﻇﺎﻳﻒ  اﻧﺠﺎم ﺿﻌﻴﻒ ،ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺪﺧﻠﻘﻲ و ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و
ﺗﺮ  ﻴﻒﻌﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺿ، ﻧﻘﺶ واﻟﺪﻳﻨﻲ
   (.23) ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و رﺿﺎﻳﺖ  و ﻫﻤﻜﺎران eeyrA
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دو ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺎرض ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻛﺎر و 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد از در داﻧﻨﺪ ﻛﻪ  ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻫﻤﮕﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (.33) دﻫﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﺧﺘﻼت  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺘﻪﺑﺎ ﻳﺎ
رواﻧﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻏﻔﻠﺖ و  -ﻫﺎي روﺣﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و آﺷﻔﺘﮕﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻏﻔﻠﺖ از ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ybEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ، 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﻛﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،ﻳﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ
 ، ﻛﺎﻫﺶﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از ازدواج و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺬﻛﻮر، (. 51)در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ ﺷﻐﻠﻲ و  ﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ا
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻫﻤﺴﻮ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻤﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ
و ﻧﻴﺰ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﻧﻮاده در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻣﻮر 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﻼﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻋﺪم ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ازدواج و ﻧﻴﺰ ارزش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺮﻳﺾ از ﻧﻈﺮ دﻳﻦ اﺳﻼم و ﻋﺪم ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
  . ر دﻳﻦ ﻣﺒﻴﻦ اﺳﻼم اﺷﺎره ﻛﺮدﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ د
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎ،  ﻣﻴﺰان ﺧﻮاب آﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺟﺒﺎر ﺑﻪ زود ﺑﻴﺪار ﻛﺮدن آن
ﻣﺤﺪودﺳﺎزي ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در اﻣﻮر آﻣﻮزﺷﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ruhtrAآﻧﺎن و ﻧﻴﺰ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ، 
ﺎر ﻛ) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد لﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﺷﻜﺎدارﻧﺪ  اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺮﻳﺎﻧﺎت ﻋﺎدي  ﻣﻲ( ﻛﺮدن در ﺗﻌﻄﻴﻼت آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ، ﺷﺐ و ﻋﺼﺮ
. ﻓﺮزﻧﺪي را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ -ﻫﻢ رﻳﺨﺘﻪ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت واﻟﺪﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ در اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﻏﻴﺮ 
در ﻛﺎرﻫﺎي داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎر ﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻦ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﺎزي ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﻛﺎري ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن دﻓﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺻﺮف ﻏﺬا  ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد دارﻧﺪ و
ﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎن درﻳﺎ .دﻫﻨﺪ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
وﻗﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺸﺎﻏﻞ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن و ﻛﻤﻚ ﻛﺮدن ﺑﻪ 
ﮔﺬارﻧﺪ و از وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﺷﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﺳﻲ آن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ (. 43) ﮔﺬارﻧﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺟﺰء ﻣﺸﺎﻏﻞ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ -در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﺑﺮ اﻳﻦ  xeJو  rotcepS ﻫﻢ در ﺧﺼﻮص ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان
ﻛﺎر اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻤﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺗﻌﺎرض داﻋﻘﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﭘﻴﺎﻣﺪ آن ﻣﻲ و (53) ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻓﺮاد دارد
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪﺄﻳﻛﻪ ﺗ( 23) ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻗﺒﻴﻞ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و 
ﻪ ﺧﺎﻧ، اﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺮ ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﻛﻮدك ﺗﺠﺎوز 
درﺻﺪ از واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ  09ﺷﻮد و ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ دارﻧﺪ و ﻧﻪ از ﻧﻈﺮ  ﻛﻮدك ﺧﻮد ﻣﻲ
ﺑﻠﻜﻪ اﻓﺮادي  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺮﻳﺶ ﻣﻲ ﻨﺪ و ﻧﻪ روانﻫﺴﺘ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺟﻨﺎﻳﺘﻜﺎر
اﻧﺪ و در ﺣﺎﻟﺖ  ﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻨﺶ و ا
ﻳﺪ ﺆﻧﻴﺰ ﻣﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ  .(63) رﺳﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﭼﺮاﻳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
 .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺑﺪان اﺷﺎره ﺷﺪ
  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻏﻔﻠﺖ از ﺣﻘﻮق ﻫﻤﺴﺮ،  از ﻳﺎﻓﺘﻪ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﺗﻮاﻧﮕﺮ ﻦﻴﺣﺴ  ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي
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وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ در اﻧﺠﺎم  ﺑﻲ
 اﻣﻮر ﺮﻴﺗﺪﺑ در ﺿﻌﻒ ﻗﺎﻟﺐ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛﺎري در ﻣﺤﻴﻂ
 ﻫﻤﻜﺎران در و namarusaraP راﺑﻄﻪ ﻦﻳا در. ﺑﻮد ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﺮﻳﻣﺪ ﻣﺮد و زن ﻧﻘﺶ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛﺎر ﻲﻨﻴﺳﻨﮕ از و ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻛﺎر ﺻﺮف را يﺎدﻳز وﻗﺖ ﻛﻪ ﻲﻛﺎرﻣﻨﺪاﻧ
 ﺣﻀﻮر ﻛﻤﺘﺮ ﺧﺎﻧﻪ در ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻛﺴﺎﻧ ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣ ﺷﻜﻮه ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺧﻮد
ﺑﺮﺧﻮرد دارد و وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي را ﺻﺮف رواﺑﻂ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﺎن دارﻧﺪ،
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ( 73)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ  در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺮزي و ﻣﺘﺮوﻧﻲ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﻛﻪ ﭘﺴﺖ
ﮔﺮدﻧﺪ و ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮ و ﻛﺎر  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در اﻳﻦ ﭘﺴﺖ
دارد، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺪﻳﺮ و ﺣﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺪﻳﺮ وﻟﻲ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻠﻜﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮ اﻣﻮر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ،  ﻤﺎر ﻣﻲﺑﻴ
ﺗﺮ در ﺧﺎﻧﻪ و ﺻﺮف وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  رﻧﮓ ﺣﻀﻮر ﻛﻢ
ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ و درﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ  ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد، اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻲ
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛﺎري ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻨﻴﺎد
اﺳﻼﻣﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻔﻮﻳﺾ 
ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﻨﺰل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻌﻠﻲ 
  . اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ  اﻫﻤﺎل ﺳﻬﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻇﻬﺎر ﻫﻤﻜﺎرانزاده و  ﺧﺎﻗﺎﻧﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ. از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد
 در ﺎدﻳز ﻲرواﻧ و ﻲﺟﺴﻤ ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻲﺷﻐﻠ ﺗﻨﺶ وﺟﻮد ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻲﻣ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ  ﺎنﻴﻣ ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻐﻞ، از ﻓﺮار ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﭘﺬﻳﺮي در  زﻳﺎد، اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ، آﺳﻴﺐ
 اي، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﻳﻪ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺣﺮﻓﻪ
  (. 83)ﺷﻮد  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲ
 - ﺗﻌﺎرض ﻛﺎردر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺒﺐ ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﭘﺮﺳﻨﻞ 
از (. 31)ﺷﻮد  و ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻛﺎري آﻧﺎن ﻣﻲ( 21)ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻬﻤﻲ در  ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ -اﻳﻦ رو ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺳﻴﺐ  و زوال اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺆﻳﺪ( 41)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎي اﻳﻦ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد، ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﺧﺘﻼت 
و  enorFدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ . رواﻧﻲ ﺑﻮد -ﻫﺎي روﺣﻲ و آرزدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  -درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﻣﺼﺮف زﻳﺎد اﻟﻜﻞ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط 
  (. 2)داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي  lletyDو  grebztrawhcS
 ﺰانﻴﻣ ﺶﻳاﻓﺰا و ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎﻫﺶﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ  -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
دارد،  ﻧﮋاد ﻧﻴﺰ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ ﻲﻠﻴﻋﻘ(. 93) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻫﻤﺮاه ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﺷﻮﻧﺪ، ﻲﻣ اﻧﺠﺎم يﻛﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ  42 ﻲﺗﻮاﻟ در اﺧﺘﻼل
ﻋﺮوﻗﻲ  -ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻮاب، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ
و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪاوم ﺷﺪه و ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و 
  (.04)ﭘﺬﻳﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺗﺤﺮﻳﻚ
در ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ و ﻧﻘﺶ ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻴﺰ 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب،  gattiMو  melasureJ
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن  آن. ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ دارد آزردﮔﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و روان
دادﻧﺪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧﺪﮔﻲ 
  (. 14)ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮن  aksnyzczsuLو  rezrawhcS
ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﺘﺮس،  rezrawhcSﻣﺪي ﺧﻮدﻛﺎرا
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ رواﻧﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
در (. 24) ﺑﻴﻨﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ دارد ﻧﻔﺲ، ﺧﻮش
ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﺑﺎ  راﺑﻄﻪ ﺰﻴﻧ ejokebaM و imeynugOﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﮔﻲ و ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺧﻮش
  (.34)ﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﺮدد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮي  در ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎدآوري ﻣﻲ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺶﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده -ﺗﻌﺎرض ﻛﺎر
از ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ،ﺷﻮد ﻛﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
و در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي  آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻫﺎي  ﻧﻘﺶ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺮي  ﻫﺎ ﻫﺮ دو زوج ﺷﺎﻏﻞ ﻣﻲ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ . اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﺗﺮ  ﺷﻮد و اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن در آن ﻣﺤﺴﻮس ﺳﺨﺖ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ، اﻣﺮي ﺑﺪﻳﻬﻲ و واﺿﺢ ﻣﻲ
  ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ  -رد و روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض ﻛﺎردر ﺑﺮﺧﻮ
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شﻼﺗ ،ضرﺎﻌﺗ ﺎﺑ ﻪﺟاﻮﻣ داﺮﻓا ﺮﻳﺎﺳ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ  رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ار ﻲﻳﺎﻫ
 ﻲﮔﺪﻧز ﺮﺑ نآ ﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ نﺪﻧﺎﺳر ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ و ضرﺎﻌﺗ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ
ﻲﻣ مﺎﺠﻧا دﻮﺧ يرﺎﻛ و ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ  زا ﻂﻳاﺮﺷ ﻲﺧﺮﺑ ﺖﺤﺗ ﺎﻣا ،ﺪﻨﻫد
 ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ و يرﺎﻛ ﻂﻴﺤﻣ ناﺪﻘﻓ ﻞﻴﺒﻗ يﺎﻫرﺎﺸﻓ ،هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻳﺎﻤﺣ
 ﺪﺣ زا ﺶﻴﺑ تﺎﻌﻗﻮﺗ ﺰﻴﻧ و رﺎﺘﺳﺮﭘ دﻮﺒﻤﻛ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ يرﺎﻛ ﻒﻋﺎﻀﻣ
نآ ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ،ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ و يرﺎﻛ ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ رﻮﻣا لﺮﺘﻨﻛ رد ﺎﻫ  و ﺪﺑﺎﻳ
ﻲﻣ ﻞﺻﺎﺣ يﺪﻣارﺎﻛدﻮﺧ نﺎﺼﻘﻧ ددﺮﮔ . نﺎﺼﻘﻧ ﺮﮕﻳد يﻮﺳ زا
 رد و ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ و يرﺎﻛ ﻒﻳﺎﻇو ﻞﺧاﺪﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺒﺳ يﺪﻣارﺎﻛدﻮﺧ
 ﻦﺘﻓﺎﻳ تﺪﺷ ﻪﺠﻴﺘﻧرﺎﻛ ضرﺎﻌﺗ- ﻲﻣ هداﻮﻧﺎﺧ ددﺮﮔ.  
ﻲﻣ ﻞﻴﻜﺸﺗ ﻲﺑﻮﻴﻌﻣ ﻪﺧﺮﭼ ﻊﻗاو رد  رد ﻒﻌﺿ نآ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻛ ددﺮﮔ
 ﻦﺘﻓﺮﮔ هﺪﻳدﺎﻧ و رﺎﻤﻴﺑ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﻮﻬﺳ لﺎﻤﻫا ،ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ رﻮﻣا ﺮﻴﺑﺪﺗ
ﻲﺑ و ﻲﺼﺨﺷ يﺎﻫزﺎﻴﻧ  دﻮﺧ ناور و ﻢﺴﺟ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺶﻴﭘ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ددﺮﮔ  تﺎﻌﺒﺗ زا يﺮﻴﮔ
ﻔﻨﻣرﺎﻛ ضرﺎﻌﺗ ﻲ- ناﺮﺒﺟ دراﻮﻣ ﻲﻀﻌﺑ رد ﻪﻛ هداﻮﻧﺎﺧ  ﺮﻳﺬﭘﺎﻧ
ﻲﻣ  ﻲﻤﻠﻋ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﻧور ﺎﺑ ﻲﻳﺎﻨﺷآ ﻦﻤﺿ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﺪﺷﺎﺑ
رﺎﻛ ضرﺎﻌﺗ- نﺎﻣزﺎﺳ فﺮﻃ زا ،هداﻮﻧﺎﺧ  ﺖﻳﺎﻤﺣ درﻮﻣ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
فﺎﻄﻌﻧا و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻞﻤﻋ يدازآ ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺒﻧﺎﺟ ﻪﻤﻫ  ﻻﺎﺑ يﺮﻳﺬﭘ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻢﻴﻈﻨﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺧ و يرﺎﻛ يﺎﻫ ﻞﺧاﺪﺗ ﻞﻗاﺪﺣ ﺎﺑ دﻮﺧ ﻲﮔداﻮﻧﺎ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ماﺪﻗا ،ﻦﻜﻤﻣ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻧادرﺪﻗﻲ  
نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ  هدﻮﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ ﻪﺘﺷر ياﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ
 سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ و
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا . مﺎﻤﺗ زا ،سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد زا ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻦﻤﺿ
ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ هدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫ  ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ هﮋﻳو ﻪﺑ ﺪﻧا
 ﻲﻗوﺪﺻ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ و دﺰﻳ  رد ﻪﻛ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو يﺎﻫ
 فﺮﺻ ار دﻮﺧ ﺖﻗو ﻖﻴﻘﺤﺗ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ
هدﺮﻛ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧا ددﺮﮔ .  
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Abstract 
 
Introduction: Work–family Conflict (WFC) is described as a two-sided incompatibility between 
the demands of work and family roles. This means that, participation in work roles due to 
participation in family roles, or vice versa, is difficult. WFC has been reported in various jobs, 
including nursing with several outcomes. Therefore, this study is designed to explain the 
experiences of nurses from the consequences of WFC. 
Method: This study was conducted based on the qualitative analysis approach. In this study 16 
nurses were selected by purposeful sampling. The data was collected through deep and 
unstructured interviews. The method of data analysis was inductive content analysis approach. 
Results: Of the total 16 participants 12 were female and 4 male. All participants had a 
bachelor's degree, and work experience between 4 to 28 years and the average of 14.9 years. 
The research findings showed that main category (theme) was decline of self-efficacy with the 
following subcategories: 1-failure in family affairs 2-inadvertent negligence in patient care 3-
ignoring themselves. 
Conclusion: The findings of the current research showed that nurses under certain conditions, 
such as lack of work and family support, double pressure of work due to shortage of nurses and 
excessive work and family demands, experience a reduction in their ability to manage work and 
family affairs and a decline in their self-efficacy. Decline in self-efficacy increases interaction 
between work and family duties; therefore, the WFC becomes more severe. In fact a defective 
cycle is formed, the results of which are negative outcomes in both work and family domains. 
Therefore, in order to prevent the negative consequences of WFC, which are sometimes 
irreparable, it is recommended that nurses become familiar with scientific management of WFC, 
and be supported comprehensively by their family and hospital. Thus, they will have more 
freedom and flexibility, and minimum interference possible in their work and family programs. 
Keywords: Work–family conflict, Nursing, Consequence, Self-efficacy, Qualitative study, Iran. 
Type of article: Original article 
 
Citation: Tavangar H, Alhani F, Vanaki Z. Decline of Self-efficacy: the Consequence of Nursing 
Work-family Conflict. Journal of Qualitative Research in Health Sciences 2012; 1(2): 135-147. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. PhD Student, Department of Nursing Education, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 
2. Associate Professor, Department of Nursing, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 
Corresponding Author: Fatemah Alhani PhD, Email: alhani_f@modares.ac.ir 
